
 

 

Anmeldung Kantonale Korbball-
Sommermeisterschaft oder Spieltag 2026 
Turnerinnen und Turner 
 
 

Der Verein ............................................................................ meldet folgende Mannschaft an:  

(1 Anmeldeformular pro Mannschaft): 

 

Ti  Tu Kat. A Plauschgruppe Spieltag Vorrunde Ganze Meisterschaft 

       

 

Adresse Spielführer/-in oder Manschaftsverantwortliche/ -r 

Name: .................................................  Vorname: ....................................................... 

Strasse/Nr.: ........................................  Tel. Nr. ........................................................... 

PLZ/Ort: ..............................................  E-Mail: ........................................................... 

 

2. Kontaktperson:        …………………………………………………………………………………………………………………… 

Tel. Nr.:                          …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Adresse Schiedsrichter (Bedingung für eine Meisterschaftsteilname) 

 
Name: .................................................  Vorname: ....................................................... 

Strasse/Nr.: ........................................  Tel. Nr. ........................................................... 

PLZ/Ort: ..............................................  E-Mail: ........................................................... 

 Ich spiele selber im Team…………………………………………………………… 

 Ich coache bei ……………………………………………………………………………. 

 Ich spiele selber in keinem Team 
 
Bankverbindung (alle Felder müssen ausgefüllt sein!!):  

ame der Bank: ................................... PLZ/Ort:.......................................................... 

Konto ltd. auf:....................................... IBAN: ............................................................. 
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Adresse Kassier vom gemeldeten Verein 

 
Name:…………………………………………………… Vorname: ……………………………………………………… 

Strasse/ Nr: …………………………………………. Tel. Nr…………………………………………................... 

PLZ/ Ort:………………………………………………. E- Mail:………………………………………………………….  

 

 
 
Ort und Datum: ................................................................................................................................. 

Unterschriften      SpielführerIn: ......................................  Schiedsrichter: ............................................ 

 


